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RESUMEN
El propósito de este estudio fue determinar la validez de la Medición Objetiva
Dinámica de la Amplitud de Acomodación (MODAA) por medio de la concordancia
inter observadora en un grupo de sujetos entre los 17 a 30 años de edad.

Fueron evaluados 89 personas de las cuales fueron seleccionadas 79 que
cumplieron los criterios de inclusión. A cada sujeto se le practicaron 4 pruebas que
medían la amplitud de acomodación (AA); 3 subjetivas (Donders, Sheard y
Jackson) y una objetiva (MODAA); cada técnica fue realizada 3 veces por cada
evaluador (2 evaluadores) y se obtuvo el promedio de cada medición.

La amplitud de acomodación fue en promedio similar entre las técnicas de
Donders y Sheard con una diferencia de +/-0.30D y entre 1.7 a 2.00D entre estos
métodos y la MODAA. La concordancia inter observadora (coeficiente de
correlación y concordancia de Lin -

ρc ) de la técnica objetiva fue alta (0.955) y

pobre para los procedimientos subjetivos (ρc≤ 0.90). La correlación de la técnica
objetiva y subjetivas fue alta para la técnica de Donders (r: 0.846); los límites de
acuerdo en los métodos subjetivos mostraron valores diferentes a los reportados
en otros estudios.

La MODAA es una técnica válida para medir la amplitud de acomodación, aunque
no es intercambiable con otros procedimientos subjetivos pues se presenta una
diferencia de aproximadamente 2.00D.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La acomodación es la función por la cual una persona puede enfocar y ver claro
un objeto que se encuentra ubicado entre el infinito óptico (6 metros) y el ojo del
sujeto. La máxima acomodación que pueda ejercer el individuo de forma
monocular o binocular será la amplitud de acomodación.

La amplitud de acomodación fue determinada por Donders a finales del siglo XIX y
luego por Duane a principios del XX (Duane 1908). Estos autores determinaron los
valores de referencia para la población. Emplearon el método de acercamiento
(método de Donders) para obtener dichos resultados, sin embargo varios estudios
han mostrado que esto sobre estima la cantidad real, así como al ser comparado
con otras técnicas, difiere significativamente (Kragha 1986).

Desde 1954 se han venido realizando estudios que evalúan la amplitud de
acomodación por métodos objetivos y se ha encontrado que las técnicas
subjetivas pueden sobre estimar la función en aproximadamente 1.50 a 2.00 D
(Hamasaki et al 1956). Trabajos en los cuales han incluido pacientes présbitas
valorando la amplitud de acomodación con métodos subjetivos, se ha encontrado
que esta está aunque disminuida y permanece aun en personas mayores de 60
años; no obstante cuando se evalúa la función usando medidas objetivas, los
resultados han mostrado que prácticamente la acomodación ha desaparecido a
partir de los 54 años de edad (Wold 2003).

En estudios sobre la medición de la amplitud de forma objetiva, se ha concluido
que es un método pertinente y fiable para medir dicho parámetro (Win-Hall et al
2007), sin embargo nunca se ha popularizado dicha técnica y las investigaciones
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acerca de la validez de estos métodos se han realizado con refractómetros
especiales, a los cuales los profesionales tienen poco acceso.

Sterner et al (2006) mostró que existía relación entre la sintomatología en visión
próxima y la amplitud de acomodación cuando esta se disminuía en +/-2.00D al
tomar como referencia la curva formulada por Hofstteter, sin embargo esta misma
relación no era encontrada en niños menores de 7.5 años, pues sugieren que
quizás la falta de motivación para llevar a cabo el cuestionario de la sintomatología
lleva a obtener estos resultados. Si se tiene en cuenta que la AA subjetiva sobre
estima la acomodación en +/-2.00D, se puede pensar que quizás una técnica que
evalúe más exactamente cuánto acomoda un sujeto, podría hacer que la
sensibilidad y la especificidad mejoren considerablemente con el fin de detectar
anomalías de la acomodación.

Teniendo en cuenta que el método de Donders es una técnica repetible
(Rosenfield, Cohen; 1996) y la retinoscopía de Nott se ha encontrado que es
válida para evaluar la respuesta acomodativa (Rosenfield et al, 1996; Leat y
Gargon, 1996; McClelland y Saunders, 2003) al combinar dichas técnicas en la
Medición Objetiva Dinámica de la Amplitud de Acomodación (MODAA) se podría
obtener un valor objetivo de la amplitud de acomodación, entonces cabe preguntar
si:

¿Es la Medición Objetiva Dinámica de la Amplitud de Acomodación un
procedimiento válido para evaluar la amplitud de acomodación de forma objetiva?
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2. JUSTIFICACIÓN.

La amplitud de acomodación es un dato clínico importante para determinar si el
individuo tiene suficiente capacidad para mantener clara una imagen ubicada entre
el infinito óptico y sus ojos.

Este dato clínico se obtiene a partir de técnicas subjetivas: Donders
(acercamiento), Sheard (lente negativo cerca) y Jackson (lente negativo lejos), y
con base en ellos se han establecido valores de referencia para las diferentes
edades de la población. Teniendo en cuenta esto, se puede determinar si un
sujeto padece de una insuficiencia acomodativa o no (Duane, 1925). Sin embargo
estudios recientes han mostrado que si se evalúa esta función con estos métodos,
se puede sobreestimar la capacidad acomodativa del paciente (Sterner et al 2004;
Nemeth et al 2008), además que se presentan casos en los cuales existe
sintomatología, más lo encontrado en los test es normal (Sterner et al 2006).

Desde mitad del siglo pasado la amplitud de acomodación se ha empezado a
evaluar de forma objetiva empleando refractómetros (Ostrin y Glasser 2004) o
autorrefractómetros algunos de los cuales han sido modificados para obtener
dichas mediciones (Win-Hall et al 2007). Con estos aparatos se ha podido concluir
que la amplitud de acomodación es menor a lo esperado en las tablas de
referencia y que en las personas présbitas a partir de los 55 años la acomodación
ha desaparecido como tal (Hamasaki et al 1956). Sin embargo algunos de estos
instrumentos como es el refractómetro de coindencia de Hartinger ya no se
consiguen comercialmente y los autorrefractómetros con los cuales se pueden
obtener el valor objetivo son costosos y son pocos los optómetras en el país que
tienen la capacidad económica para poder costearlos. Además se convierten en
test demasiado engorrosos y costosos para llevar a cabo programas de tamizaje.
14

La técnica que se pretende validar para obtener resultados objetivos es la
combinación de métodos tradicionales, sencillos de emplear, bajo costo, de gran
aceptación por parte de los profesionales y con validez científica para poder ser
empleados. Por lo tanto los optómetras u oftalmólogos que lo deseen emplear
verán que es de fácil aplicación y que no requiere de nuevas inversiones para
poder realizarlo, así como se puede convertir en una técnica confiable para
realizar programas de tamizaje en la población en general.

Esta investigación es viable puesto que se cuenta con los recursos humanos y
técnicos para poder realizarse. Este trabajo brindará herramientas que sean útiles
en la evaluación de las disfunciones acomodativas de la población mayor a 5 años
de edad.
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3. OBJETIVOS

3.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la repetitividad de la amplitud de acomodación por medio de un
método objetivo en una población entre los 17 a 30 años de edad.

3.2.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Estandarizar la técnica objetiva para evaluar la amplitud de acomodación.

2. Establecer la amplitud de acomodación por los métodos subjetivos de
Donders, Sheard, Jackson y objetivo (MODAA)

3. Determinar la concordancia inter observadora y entre las pruebas objetiva y
subjetiva.
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4. DISEÑO METODOLÓGICO

4.1.

Tipo de Estudio

Cuantitativo, analítico, de pruebas diagnósticas.

4.2.

Criterios de Inclusión

-

Sujetos sanos entre los 17 y 30 años.

-

Agudeza visual de lejos y cerca en el ojo dominante igual o mayor a 20/30
(0.2) con la carta LogMAR.

-

Defecto refractivo corregido.

-

Función acomodativa normal

-

Sin alteraciones patológicas en el segmento anterior o posterior.

4.3.

Criterios de exclusión

-

Que no complete todas las pruebas programadas.

-

Ametropías superiores a +/-1.00 D esférica o acomodativa.

4.4.

Población y Muestra.

La población fueron todos los estudiantes inscritos en el programa de optometría
de la Fundación Universitaria del Área Andina Seccional Pereira matriculados
durante el primer semestre del 2009 (150 personas).

La muestra se obtuvo de la siguiente manera: El error tipo I (0.05), el error tipo II
(0.2), el número de evaluadores (2). Dado que no existen datos numéricos del
17

coeficiente de Kappa se tomó un valor medio entre lo que se considera un grado
de acuerdo substancial, por lo tanto se decide tomar 0.75 para el método
tradicional (subjetivo) y 0.85 para el nuevo (objetivo). El número de sujetos
evaluados fue de 89 teniendo en cuenta 10 más por pérdidas o que no cumplieran
los criterios de inclusión.

4.5.

Materiales a emplear

-

Retinoscopio de franja.

-

Regla de Krimsky.

-

Montura de pruebas.

-

Foropter.

-

Rotochart.

-

Caja de pruebas.

-

Cartillas de fijación para retinoscopía dinámica con optotipos graduados
para un ángulo de resolución de 5 minutos a 40 centímetros

-

Cartilla de Rosenbaum.

-

Carta LogMAR.
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4.6.

Recolección de la información

Siguiendo los lineamientos de la declaración de Helsinki y el decreto 008430 de
1993, se le informó a la persona el objetivo de la investigación; se hizo énfasis en
que las pruebas no tenían ningún tipo de complicación y que eran seguras para la
salud general y visual del participante. Una vez respondidas las inquietudes y que
la persona accedió a participar, se procedió a entregar el consentimiento
informado para ser firmado. Las pruebas de campo se efectuaron entre el primero
y segundo semestre del 2009.

Los evaluadores fueron dos profesionales optómetras docentes con mínimo 10
años de experticia realizando las pruebas que se van a estudiar. Ambos
profesores fueron del programa de Optometría de la Fundación Universitaria del
Área Andina seccional Pereira.

Para realizar el proceso de campo se inició con una prueba piloto en la cual se
empleó un 10% del tamaño de la muestra calculada. La prueba se realizó con el
propósito de afinar y detectar errores en el procedimiento que pudieran llevar a
sesgos de validez.

A continuación se realizaron los siguientes procedimientos:

1. Determinación del ojo dominante. Se le pidió al examinado que extendiera
los brazos y que entrecruzara las manos dejando una abertura entre los
dedos índice y pulgar, por donde debía fijar la letra central del 20/200 de la
carta de agudeza visual. A continuación se le ocluyó primero el OD y se le
preguntó al sujeto que sin mover las manos ni la cabeza, viera a través del
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agujero el optotipo. Se repitió la oclusión para el OI preguntando lo mismo.
El ojo por el cual fijó la figura en la carta fue el ojo dominante.

2. Evaluación de la agudeza visual a 4 metros: Una vez se conoció el ojo
dominante, se procedió a ocluir el ojo compañero y se tomó la visión. Se le
pidió al sujeto que comenzando en la primera fila leyerá de derecha a
izquierda o viceversa las figuras que aparecen en ese nivel. A continuación
se siguió con las siguientes filas hasta el momento en que el sujeto
reportara no distinguir más optotipos o en una fila cometiera más de un
error. El valor se anotó en la escala logarítmica.

3. Estado refractivo en visión lejana: Se determinó a través de una
retinoscopía estática (expresada en dioptrías) y la refracción subjetiva
empleando la técnica del cilindro cruzado de Jackson.

4. Valoración de la acomodación: Se realizó flexibilidad de acomodación con
un flipper de +2.00/-2.00 a 40 centímetros y debía presentar al menos 8
ciclos por minuto con un nivel visual de 0,75M. Adicionalmente se valoró la
respuesta acomodativa empleando el Método de Estimación Monocular
(MEM) a 50 centímetros; los sujetos deberían tener un LAG entre +0.25 a
+0.75D.

5. Amplitud de acomodación con la técnica de Donders: Se colocó la
corrección óptica encontrada con la refracción subjetiva en la montura de
pruebas. Se adicionó un lente de -4.00 D sobre la misma, y se procedió a
ocluir el ojo no dominante del sujeto. Se le pidió que sostuviera pegado a la
montura sobre el ojo dominante, la carta de fijación en donde se encontraba
la figura a observar. A continuación se le pidió a la persona que lentamente
20

(aproximadamente a 4cm/seg) alejara la carta y en el momento que
observara la figura de forma clara y nítida se detuviera. Se midió la
distancia expresada en centímetros empleando la regla de Krimsky y el
valor en dioptrías se halló de la siguiente forma:

1
A.A. (dioptrías): ----------- x 100
Dtc
En donde ―Dtc‖ era la distancia expresada en centímetros. Al valor se le
agregó -4.00 D que corresponde al lente colocado en la montura y que
genera una demanda acomodativa.

Se repitió el procedimiento en el mismo sujeto 3 veces dejando un espacio
de tiempo de un minuto entre medida y medida. De las medidas se obtuvo
un promedio.

6. Amplitud de acomodación con el método de Sheard: Haciendo uso del
forópter con la corrección óptica para visión lejana obtenida con la
refracción subjetiva. Se procedió a ubicar una cartilla de visión próxima
frente al forópter a una distancia de 33 centímetros con unas figuras que
subtendieran un ángulo visual de 5 minutos. A continuación se le explicó a
la persona que fijando esas figuras debía tratar de mantenerlas claras y
nítidas avisando cuando no fuera capaz de hacerlo con el máximo esfuerzo
de acomodación. Una vez entendido por parte del examinado se empezó a
colocar esferas negativas en pasos de 0.25 D (0.50D por segundo) hasta el
momento en que se obtuvo la respuesta por parte del individuo. Para
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establecer cual era el dato de acomodación se procedió con la siguiente
fórmula:

A.A.: Rx+L+2.50

En donde:
Rx: Es el valor esférico (positivo o negativo) de la refracción subjetiva.
L: El lente negativo con el cual se llega al emborronamiento (en valor
absoluto).

Se repitió el procedimiento en el mismo sujeto 3 veces dejando un espacio
de tiempo de un minuto entre medida y medida. De las medidas se obtuvo
un promedio.

7. Amplitud de acomodación con el método de Jackson: Haciendo uso del
forópter y fijando sobre dos niveles superiores a su mejor agudeza visual
para lejos. Se colocaron los lentes de la refracción subjetiva del ojo
dominante y se ocluyó el otro. Se incrementó el poder de los lentes
negativos en pasos de -0.25 D pidiéndole al examinado que informara
cuando no fuese capaz de mantener clara y nítida la imagen de las figuras
que fijaba. En este momento se detuvo el examen y el valor de la amplitud
de acomodación se obtuvo de la siguiente manera:

A.A. : Rx+L

En donde:
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Rx: Corresponde al valor esférico (positivo o negativo) de la refracción
subjetiva.
L: El lente negativo con el cual se llega al emborronamiento (en valor
absoluto).

8. Amplitud de Acomodación objetiva: Empleando el mismo procedimiento
para tomar la amplitud de acomodación de Donders, se le pidió a la
persona que mantuviera fijando y viendo claras las figuras. Luego el
examinador se ubicó con el retinoscopio a una distancia aproximada del
doble a la cual el sujeto dijo ver claras las letras. El examinador observó las
sombras proyectadas en el ojo a evaluar, las cuales eran ―contra‖ y
comenzó a aproximarse hacia el examinado observando en todo momento
el reflejo retinoscópico. Una vez logró neutralizar las sombras, se midieron
las distancias:

-

Desde el ojo del examinado hasta la carta de fijación.

-

Desde el ojo del examinado, hasta el retinoscopio.

El valor de la amplitud de acomodación se obtuvo de la siguiente fórmula:

1
A.A. (dioptrías): ----------- x 100
Dtc
En donde ―Dtc‖ será la distancia expresa en centímetros. Al valor se le
sumó -4.00 D que correspondía al lente colocado en la montura y que
generaba una demanda acomodativa.

23

Se repitió cada procedimiento en el mismo sujeto 3 veces dejando un espacio de
tiempo de un minuto entre medida y medida. De las medidas se obtuvo un
promedio.

El segundo evaluador volvió a repetir todos los procedimientos 30 minutos
después, dando por terminada la sesión.

4.7.

Variables

Variable
Edad
Género

4.8.

Unidad de Medida

Clasificación

Años cumplidos

Discreta-Cuantitativa-razón

Masculino (M)
Femenino (F)

Discreta-Cualitativa-nominal

A.A. Objetiva (MODAA)

Dioptrías

Continua-cuantitativa-razón

A.A. Subjetiva (Donders)

Dioptrías

Continua-cuantitativa-razón

A.A. Subjetiva (Sheard)

Dioptrías

Continua-cuantitativa-razón

A.A. Subjetiva (Jackson)

Dioptrías

Continua-cuantitativa-razón

Plan de análisis de los resultados

Se hizo un análisis descriptivo univariado de las diferentes variables, obteniendo
según la distribución, medidas de tendencia central o de dispersión, se empleó la
t-student para la evaluación de medias de las diferentes técnicas objetivas y
subjetivas. Para evaluar la repetitividad de cada prueba se empleó el Coeficiente
de Correlación Intraclase; para la concordancia inter observadora y entre las
pruebas, el coeficiente de correlación de concordancia de Lin y para establecer las
diferencias clínicas los límites de acuerdo de Bland-Altman.
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5. MARCO TEÓRICO

Específicamente hablando, la acomodación es el ajuste dióptrico del ojo
(concerniente a la máxima finesa en la imagen retinal de un objeto a considerar),
refiriéndose a la habilidad, al mecanismo o al proceso. El cambio efectivo del
estado refractivo por cambio en la forma del cristalino (Hofstetter et al 2000).

5.1.

VALORES DE REFERENCIA

Hacia el año de 1866 Federicus Donders publica su trabajo acerca de las
anomalías de la acomodación, y establece los primeros valores de referencia así
como una técnica para evaluar la amplitud de acomodación (Raymond 1936).

Cuando Donders realizó el trabajo sobre la amplitud lo hizo sin el empleo de
cicloplégicos, por lo que las hipermetropías latentes entre 1 a 2 D podían pasar
fácilmente desapercibidas y por lo tanto subestimar la acomodación. Por esta
causa Alexander Duane empleando la técnica de Donders, hace un trabajo
empleando cicloplegia para corregir el defecto refractivo de los sujetos no
présbitas y de esta forma corrige los valores encontrados por Donders para las
diferentes edades (Duane 1908). Esta tabla corregida de Duane se emplea aun
actualmente como datos de referencia para la amplitud de acomodación, y se
tiene en cuenta para determinar si existe o no insuficiencia de la misma (Duane
1925).
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Tabla 1. Valores de la amplitud para las edades entre 8 a 72 años, establecidos por
Duane (1925).

Otro sistema empleado para determinar la amplitud de acomodación, es la fórmula
desarrollada por Hofstetter, quien la realizó con base en los valores encontrados
por Duane (Scheiman y Wick 1996). Las ecuaciones para determinar los valores
mínimo, medio y máximo son las siguientes (Benjamin 1998):

-

Amplitud de acomodación mínima esperada: 15.0 D-(0.25D x edad en años
del sujeto)

-

Amplitud de acomodación promedio esperada: 18.0 D-(0.30D X edad en
años del sujeto).
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-

Amplitud de acomdación máxima esperada: 25.0 D-(0.40D x edad en años
del sujeto)

5.2.

TÉCNICAS PARA EVALUAR LA AMPLITUD DE ACOMODACIÓN.

5.2.1. Técnicas Subjetivas:

Entre estas encontramos 3 métodos:

-

Donders (acercamiento o alejamiento).

-

Sheard (Lente negativo de cerca)

-

Jackson (Lente negativo de lejos)

5.2.1.1.

Método de Donders (Acercamiento o Alejamiento – “Push up/Push
down”)

Fue empleado por primera vez por Federicus Donders en 1864 para medir la
amplitud de acomodación de las personas (Raymond 1936)

Consiste en acercar un objeto o figura (generalmente son letras) lentamente hacia
los ojos de la persona hasta que esta reporte que la ve borrosa. Se mide la
distancia entre el ojo del sujeto (o el plano de los anteojos) hasta el lugar donde se
detuvo la figura. El inverso de la distancia será la amplitud de acomodación.
Normalmente se le pide a la persona que fije una letra que subtienda un ángulo
visual de 1 minuto de arco a 40 centímetros. Es recomendable repetir el
procedimiento 3 veces y sacar un promedio.
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Una variente de esta técnica consiste en colocar la cartilla de fijación pegada al ojo
de la persona y pedirle que la aleje lentamente hasta el momento en que aprecie
la imagen (reconozca) de forma nítida. También en las personas jóvenes se
emplean lentes de -3.00 a -6.00 D colocados delante del ojo a examinar. El
propósito de esto es alejar el punto próximo de acomodación, pues cuando se
manejan distancias muy cercanas, pequeñas variaciones de la distancia de
medición pueden provocar grandes cambios en el valor de la amplitud.

Las ventajas de este método es que es simple de emplear aun en infantes (se
emplean figuras), además que es una técnica que presenta gran repetitividad
(Rosenfield y Cohen 1996).

Entre las desventajas se encuentran principalmente dos: el aumento del tamaño
relativo del objeto (Somers, Ford, 1983) y la profundidad de foco. El primero se
debe a que al acercar el objeto este ya no subtiende el mismo ángulo visual, por lo
que se podría esperar que la respuesta acomodativa fuera diferente, por lo que
tendería a sobre estimar la amplitud (Ostrin y Glasser 2004); Rosenfield y Cohen
(1995) encontraron que el tamaño de la letra si provocaba una variación de la
amplitud de acomodación, mas no de la respuesta acomodativa, por lo que
recomienda emplear objetos que subtiendan el menor tamaño posible a emplear.
Sin embargo existen estudios en los que se ha demostrado que el cambio en el
tamaño del objeto no genera una respuesta acomodativa diferente clínicamente
significativa (Schmid et al 2005). Tan y O’Leary (1985) estudiaron la respuesta
acomodativa para letras de 1, 1.5, 2, 3, 4, 5 y 10 minutos de arco ubicadas a 40
centímetros empleando un optómetro de Badal y encontraron que la respuesta era
prácticamente igual para las diferentes figuras.
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El segundo factor a considerar como sesgo es la profundidad de foco. Diferentes
trabajos han calculado la profundidad de foco en un valor entre 0.25 a 0.9 D. Al
acercarse un objeto la contracción de la pupila aumenta, generando un aumento
en la profundidad de foco y reduciendo los círculos de difusión, por lo que la
imagen se verá clara sin necesidad de llevar a cabo tanta acomodación, por lo
tanto entre más cercano esté un objeto menor será el porcentaje de acomodación
necesaria para verlo.

5.2.1.2.

Método de Sheard (Lente Negativo de cerca - Minus lens)

Este método fue propuesto por Sheard en 1917 (Edwards y Llewellyn 1993).
Consiste en anteponer lentes negativos en pasos de 0.25 hasta que la persona
reporte que ve borroso las figuras a fijar (letras del 20/20), las cuales se
encuentran ubicadas a 40 centímetros del sujeto. El sujeto debe llevar la
corrección habitual. Al valor encontrado se le suma -2.50 D que es el valor de la
distancia de trabajo (Grosvenor 1982).

Entre las ventajas de la técnica es que se evita el aumento relativo del objeto por
el acercamiento hacia el ojo, no obstante la introducción de lentes negativos
ocasiona el efecto contrario, es decir una disminución en el tamaño angular de la
figura. Para solucionar este problema Scheiman y Wick (1996) proponen que el
test se realice a 33 centímetros, pero que la adición que se haga sea de 2.50 D y
no de 3 D que correspondería a la distancia de trabajo. Esta variación en la
técnica también es recomendada por la OEP (Grosvenor 1982).

Otra variación empleada es la de añadir lentes negativos hasta el momento en que
la persona reporta ver borroso. En seguida se empieza a aumentar lente positivo
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hasta el instante en que diga ver borroso las letras. El recorrido entre el poder de
los lentes indicará la amplitud de acomodación (Jimenez et al 2005).

Cuando se han comparado la técnica de Donders y Sheard, los valores para este
último son 2.00 D inferior a lo encontrado con la primera. Kragha (1986) evaluando
la amplitud de acomodación con estos dos métodos en una población de Nigeria,
obtuvo que la diferencia entre ambos métodos era de 1.72 D (+/- 2.61).

5.2.1.3.

Método de Jackson (Lente negativo de lejos)

Se podría decir que este método es una variación del de Sheard, pero la diferencia
estriba en que el punto de fijación para el examinado va a estar ubicado en visión
lejana (6 metros).

La técnica es similar a la empleada con el método de Sheard: El paciente debe
fijar las figuras del 20/20 halladas en la carta para visión lejana, la cual deberá
ubicarse a 6 metros del sujeto. Con la corrección de este, se empieza a aumentar
lentes negativos en pasos de 0.25 D hasta el momento en que reporte ver
borrosas las letras. Si no se ha alcanzado el punto de borrosidad debido a que las
letras se ven muy pequeñas, se le pide al examinado que fije el siguiente nivel de
visión (20/30) y se le continúa anteponiendo esferas negativas hasta que aprecie
la borrosidad, el lente con el cual manifiesta el emborronamiento será el valor de la
amplitud de acomodación.
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5.2.2. Métodos Objetivos

La amplitud de acomodación puede ser evaluada de forma objetiva de las
siguientes formas:

5.2.2.1.

Autorrefractómetros

Desde los años 50 del siglo pasado se han empleado una serie de aparatos
diseñados para determinar el estado refractivo de los pacientes, como el
astigmatoscopio, el refractómetro de coincidencia de Hartinger, el optómetro con el
sistema de Badal, el refractómetro Canon R-1 y más reciente el Nidek WR 5100K
Grand Seiko, para evaluar la amplitud de acomodación.

Con ellos se ha encontrado valores de amplitud de acomodación menores a los
reportados con los métodos subjetivos. Hamasaki (1956) empleando el
astigmatoscopio halló que el promedio obtenid0 de forma objetiva era 1.75 D
menor al encontrado con el método de Donders, además concluyó que la amplitud
de acomodación prácticamente desaparecía de los sujetos a partir de los 55 años
de edad. Ostrin y Glasser (2004) emplearon el refractómetro de Hartinger para
evaluar la amplitud de acomodación en 31 sujetos entre los 31 a 53 años de edad,
encontraron que en promedio la AA era sobre estimada por los métodos subjetivos
en 4 D principalmente con el método de Donders; así mismo que el método de
Sheard era el que arrojaba valores más cercanos a los del refractómetro, aunque
en las personas mayores de 45 años esta concordancia disminuía. Win-Hall et al
(2007), emplearon el autorrefractómetro Grand Seiko WR 5100R junto con el
método de Donders y el refractómetro de Hartinger para evaluar la AA en 21
personas (21-30 años). Obtuvieron un rango de 5.08 a 10.71 D con la técnica de
Donders, 4.34 a 6.77 con el Grand Seiko; 3.92 a las diferencias en los promedios
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fue del orden de las 2 D, por lo que ellos concluyen que la técnica de
acercamiento sobre estima la AA y que el Grand Seiko es un instrumento válido
para evaluar la función acomodativa.

5.2.2.2.

Retinoscopía Dinámica

Esta técnica ha sido empleada desde principios del siglo XX para evaluar la
función acomodativa en los sujetos, sin embargo pocos estudios se han realizado
con el fin de emplearla para obtener la medida de la amplitud de acomodación.

Hokoda y Ciuffreda (1982) emplearon las técnicas subjetivas de Sheard y Donders
así como la objetiva de Pascal para determinar la AA en sujetos ambliopes. El
método de Pascal como fue empleado por los autores fue el siguiente: Le pidieron
al examinado que sostuviera y acercara una carta de Snellen con letras reducidas,
pidiéndole siempre que las mantuviera nítidas, hasta el momento en que las viera
borrosas. En ese punto el paciente detenía el movimiento y el examinador
observando las sombras con el retinoscopio, empezaba a retroceder hasta
observar la neutralización. El inverso de la distancia expresado en dioptrías entre
el examinado y el retinoscopio era la medida de la AA. Estos autores hallaron que
la media de la AA con esta técnica era 1.5D menor a la hallada con la técnica de
Donders y de 2.4D en los ambliopes, por lo que concluyen que el método objetivo
es de gran valor clínico para medir la AA en estos pacientes.

Rutstein et al (1993) emplearon una modificación de la retinoscopía dinámica. Se
le pedía al examinado que fijara y mantuviera claras las letras del 20/30 adheridas
al retinoscopio ubicadas a 40 centímetros. A continuación un movimiento ―con‖ era
observado. El examinador procedía a acercarse al sujeto hasta observar un
persistente y notable cambio en el reflejo retinoscópico (reflejo más delgado,
32

opaco y lento). Se repetía 3 veces y el promedio daba el punto próximo de
acomodación. Los autores encontraron que con esta técnica el valor de la
acomodación con el método objetivo era 2.4 D en promedio mayor a la técnica de
Donders; sin embargo concluyen que es una técnica ―útil‖ para evaluar las
disfunciones acomodativas en las personas.

5.2.2.3.

Medición Objetiva Dinámica de la Amplitud de Acomodación
(MODAA – Técnica de León – Pascal)

Esta técnica consiste en una modificación del procedimiento descrito por Pascal y
en el cual se busca reducir o minimizar las desventajas del método de
acercamiento y producir una respuesta de acomodación lo más exacta posible.

Para realizarla se parte de la corrección subjetiva del paciente, se ocluye un ojo y
se antepone un lente de -4.00D delante del ojo a examinar. Se le entrega una
cartilla que contenga figuras que subtiendan un ángulo de resolución de 5´ de arco
a 40 centímetros. Se le pide que coloque la cartilla lo más cerca posible al plano
del lente de -4.00D y que aleje lentamente el punto de fijación hasta el momento
en que sea capaz de reconocer la figura de forma clara y mantenida. A
continuación el examinador observa con el retinoscopio la sombra del meridiano
horizontal y dependiendo de si esta tiene un movimiento ―directo‖ o ―inverso‖ se
deberá alejar o acercar al ojo del sujeto. Si el movimiento de la imagen
retinoscópica es ―inversa‖ el observador se acercará al examinado hasta observar
que la sombra se vuelve directa; en este punto se debe detener y medir la
distancia desde el plano corneal hasta el plano del espejo inclinado del
retinoscopio. El inverso de la distancia expresado en dioptrías será la amplitud de
acomodación.
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La diferencia entre el método propuesto y el de Pascal radica en dos elementos:
Primero el empleo de un lente negativo para alejar el punto próximo de
acomodación lo que permite una mayor estabilidad y precisión en el momento de
medir la distancia entre el retinoscopio y el ojo del sujeto; segundo que para la
MODAA los evaluadores se acercaban en dirección al paciente mientras que con
Pascal, los profesionales se alejaban de la persona hasta encontrar el punto de
neutralización.
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6. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS
Fueron evaluados 89 sujetos de los cuales fueron seleccionados 79 que
cumplieron los criterios de inclusión. La edad promedio fue de 20.41 años (+/2.84); la agudeza visual -0.066 +/-0.87 (20/20+3); la refracción objetiva estuvo
entre +0.18D (+/- 0.41D) y la subjetiva en -0.08D (+/- 0.24D).
Tabla No 2. Valores promedio de amplitud de acomodación para las diferentes técnicas y
evaluadores, así como la prueba de normalidad de las mismas.

N

Media

Donders 1

79

9.77

Sheard 1

79

Jackson 1

Desviación

Kolmogorov-

Mínimo

Máximo

1.491

5.97

14.37

0.809

9.47

1.657

6.33

15.92

0.411

79

7.17

2.317

2.00

14.16

0.320

MODAA 1

79

7.73

1.064

5.34

11.01

0.967

Donders 2

79

9.94

1.421

6.70

14.37

0.882

Sheard 2

79

9.53

1.792

6.00

15.33

0.141

Jackson 2

79

7.65

2.557

2.33

14.88

0.104

MODAA 2

79

7.75

0.998

5.54

10.39

0.833

típica

Smirnov*

Los valores promedio de amplitud de acomodación para cada una de las técnicas
y evaluadores son mostrados en la tabla No 1. La distribución de los datos fue
normal. La media más alta para la amplitud de acomodación fue encontrada con la
técnica de Donders mientras que la más baja se obtuvo con Jackson.
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Tabla No 3. Diferencia de medias entre evaluadores y las técnicas con las cuales se evaluó la
amplitud de acomodación. La diferencia entre los métodos de Donders y Sheard con respecto al
procedimiento objetivo es de +/- 2.00 D.

VARIABLES

Diferencia
de Media

Donders 1 – Donders 2
Sheard 1 – Sheard 2
Jackson 1 – Jackson 2
MODAA 1 – MODAA 2
Donders – Sheard
Donders – Jackson
Donders – MODAA
Sheard – Jackson
Sheard – MODAA
Jackson – MODAA

-0.17D
-0.07D
-0.48D
-0.02D
0.30D
2.60D
2.04D
2.30D
1.74D
-0.56D

Límite inferior del

Límite superior del

Intervalo de

Intervalo de

Confianza

Confianza

-0.31
-0.30
-0.87
-0.09
-0.012
2.09
1.86
1.81
1.45
-1.01

-0.030
0.16
-0.084
0.052
0.614
3.10
2.22
2.78
2.02
-0.099

Valor p

0.017
0.569
0.018
0.617
0.059
0.000
0.000
0.000
0.000
0.018

Al evaluar la AA entre los dos examinadores, se evidenciaron diferencias
estadísticas para las técnicas de Donders y Jackson (p≤ 0.05), no obstante
clínicamente estas desigualdades son poco relevantes.

Las diferencias entre los métodos son estadística y clínicamente significativas
cuando se contrastan las técnicas de Donders y Sheard con la MODAA y Jackson.
Estas discrepancias de +/-2.00D entre las técnicas subjetivas y objetivas son
reportadas por Hokoda y Ciuffreda (1982) así como por Win-Hall et al (2007); sin
embargo la desigualdad encontrada de +/- 1.72D (Kragha, 1986) +/-1.4D
(Rosenfield y Cohen, 1994) entre Donders y Sheard no se hicieron evidentes en
este trabajo. También es de resaltar que las diferencias clínicas encontradas entre
Jackson y MODAA no son significativas.
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Tabla No 4. Repetitividad entre los evaluadores y entre las pruebas empleando el coeficiente de
correlación intraclase (ICC); los valores más altos son para el método objetivo (MODAA)

ICC

Intervalo de
confianza (95%)

Donders 1 – Donders 2

0,9097

0,8624 a 0,9413

Sheard 1 – Sheard 2

0,8229

0,7362 a 0,8830

Jackson 1 – Jackson 2

0,7414

0,6231 a 0,8266

MODAA 1 – MODAA 2

0,9556

0,6231 a 0,8266

Donders – Sheard

0,6069

0,4466 a 0,7295

Donders – Jackson

0,3347

0,1239 a 0,5166

Donders - MODAA

0,8004

0,7044 a 0,8676

Sheard – Jackson

0,4188

0,2191 a 0,5849

Sheard – MODAA

0,5808

0,4138 a 0,7101

Jackson - MODAA

0,3608

0,1530 a 0,5380

VARIABLE

La repetitividad de los métodos para medir la amplitud de acomodación mostró ser
alta principalmente para el método objetivo. La concordancia entre las pruebas es
alta entre la técnica de Donders y MODAA, y de bajo a moderado entre los otros
procedimientos.
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Tabla No 5. Concordancia inter observadora y entre las pruebas empleando el coeficiente de
correlación y concordancia de Lin (ρc). Se observa que la concordancia es substancial para la
técnica objetiva y pobre para los procedimientos subjetivos.

Intervalo de confianza
(95%)
0.863 a 0.944
0.751 a 0.894
0.625 a 0.830
0.937 a 0.974
0.455 a 0.736
0.070 a 0.283
0.270 a 0.441
0.130 a 0.375
0.220 a 0.430
0.208 a 0.480

ρc

VARIABLES
Donders 1 – Donders 2
Sheard 1 – Sheard 2
Jackson 1 – Jackson 2
MODAA 1 – MODAA 2
Donders – Sheard
Donders –Jackson
Donders – MODAA
Sheard – Jackson
Sheard – MODAA
Jackson – MODAA

0.904
0.822
0.727
0.955
0.596
0.176
0.355
0.253
0.325
0.344

r*

cb ρc**

0.911
0.825
0.745
0.958
0.610
0.368
0.846
0.443
0.639
0.476

0.992
0.996
0.976
0.998
0.976
0.480
0.420
0.571
0.508
0.724

*Coeficiente de correlación de pearson (Precisión)
** Factor de corrección de sesgo (Exactitud )

El coeficiente de correlación y concordancia de Lin (ρc) es empleado para evaluar
la concordancia entre dos pruebas que miden los mismo y que por lo tanto se
requiere saber si son o no intercambiables (Barnhart et al, 2007), pero a la vez
permite determinar que tan repetibles son los procedimientos entre observadores
(concordancia inter observadora) o al hacer mediciones por parte de un mismo
evaluador en sesiones diferentes (concordancia intra observadora) (Ruiz y Morillo,
2005). Cuando los valores se aproximan a 1.0 la concordancia de la prueba o
entre las pruebas es mejor (Camacho-Sandoval, 2008). En este estudio se
encontró que la MODAA tenía una mayor concordancia inter observador en
comparación

a

las

técnicas

subjetivas;

estas

últimas

presentaron

una

concordancia pobre (ρc ≤ 0.90), aunque fue superior para el método de Donders.
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Gráfica No 1. Concordancia entre las diferentes pruebas que miden la AA. La línea verde muestra
cual debería ser la concordancia perfecta entre las técnicas; la línea roja enseña que tan alejados
están los datos con respecto a la línea de concordancia perfecta (exactitud) y los puntos muestran
la correlación existente de los métodos (precisión) y equivalen al coeficiente de correlación de
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El coeficiente de correlación y concordancia de Lin está compuesto por dos
elementos que pueden ser observados en las gráficas No 1; el coeficiente de
correlación (r) que evalúa la precisión y equivale al coeficiente de Pearson, y el
factor de corrección de sesgo (cb

ρc) que valora la exactitud, es decir que tan

alejados están los resultados con respecto a la línea de 45° con origen 0 que
marca la concordancia perfecta (Lin, 1989).

La gráfica 1A muestra que la precisión entre las pruebas es moderada (los puntos
están dispersos – r: 0.610) pero la exactitud es muy buena lo que indica que las
diferencias entre los dos métodos no son muy marcadas, es decir ambas miden la
amplitud de acomodación pero no son pruebas intercambiables. La gráfica 1C y
1E revela la concordancia entre las técnicas subjetivas de Donders y Sheard con
respecto a la objetiva (MODAA); para la primera se observa que la precisión entre
las pruebas es alta (r: 0.846), pero la exactitud es muy pobre (cbρc: 0.420) lo que
expresa que ambos métodos evalúan efectivamente la amplitud de acomodación,
pero que la MODAA genera resultados inferiores a los de Donders, además las
diferencias se manifiestan principalmente a medida que la AA es más alta. Para la
gráfica 1E se observa un comportamiento similar al analizado en la gráfica
anterior, sin embargo entre estos dos métodos (Sheard y MODAA) la precisión es
mucho menor (r: 0.639) así como la exactitud (cbρc: 0.508), lo que indicaría que
ambas pruebas evaluarían aspectos diferentes de la acomodación.

Las gráficas en donde se examina la concordancia entre las diferentes técnicas y
la prueba de Jackson, revelan una pobre precisión y exactitud lo que lleva a
pensar que esta prueba no evalúa la amplitud de acomodación. Es de resaltar que
la exactitud entre las demás pruebas y esta tiende a hacerse mayor a medida que
la AA es más alta.
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Gráfica No 2. Limites de acuerdo (95%) para la amplitud de acomodación evaluada con diferentes técnicas
subjetivas y objetivas entre dos observadores. Los límites son más estrechos para la técnica objetiva (D) y
más amplio para la de Jackson (C).
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Los límites de acuerdo fueron amplios para las 3 técnicas subjetivas (entre +/2.43D a +/-6.88D). Al comparar los coeficientes de repetitividad (COR) del
presente estudio con lo reportado por Antona et al (2009) se aprecian claras
diferencias; para los primeros el COR fue de +/-1.215 y +/-2.015 (Donders/Sheard)
mientras que para los segundos fueron +/- 2.00 y +/- 1.3 (Donders/Sheard). Para
la técnica objetiva los límites (+/-1.20) fueron similares a los reportados por WinnHall et al (2007) quienes emplearon un autorrefractómetro Nidek WR 5100K Grand
Seiko (+/-1.17).
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Al comparar los límites de acuerdo entre el método de Donders con el objetivo
(MODAA) del presente trabajo y los que se pueden extraer de la investigación de
Hokoda y Ciuffreda (1982) se evidencia que son muy similares (+/-4.07 y +/-4.97)
aunque ligeramente más estrechos para el primero.
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7. DISCUSIÓN

Las técnicas objetivas para medir la amplitud de acomodación son poco o casi
nunca empleadas en la práctica clínica, siempre se recurre al uso de un
procedimiento

subjetivo

y

se

emplean

principalmente

para

trabajos

de

investigación, aunque usando autorrefractómetros de campo abierto.

Las pruebas fueron realizadas por dos profesionales calificados ayudados cada
uno por un estudiante de VI semestre como auxiliar; los primeros hacían las
mediciones mientras que los segundos procedían a tomar las anotaciones de los
resultados sin consultar con el examinador, esto garantizaba que no se cometieran
sesgos por parte del investigador. Además en el momento de que cada evaluador
realizaba las pruebas, el otro examinador y el auxiliar no se encontraban
presentes en ese momento.

El empleo del coeficiente de correlación intraclase (ICC) mostró que es una buena
técnica si se quiere evaluar la reproducibilidad de una prueba, pero no es el
método más apropiado cuando se desea evaluar si las pruebas son
intercambiables entre ellas (concordancia) (Ruiz y Morillo, 2005). Es así como los
datos hallados entre Donders y MODAA mostrarían una buena concordancia, no
obstante la diferencia entre las dos pruebas es de aproximadamente 2.00D como
se observa en la gráfica 1C. El (ρc) parece una prueba más confiable a la hora de
evaluar la concordancia, puesto que evalúa dos componentes, la precisión, es
decir que tanto miden las técnicas el factor a evaluar y la exactitud, cuanto
coinciden las dos mediciones en su valor clínico.

La técnica objetiva MODAA ha mostrado una alta repetitividad y buena
concordancia inter observadora debido a que combina procedimientos que son
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repetibles y fiables como son el método de Donders (Rosenfield y Cohen 1996) y
la retinoscopía de Nott ((Leat y Gargon, 1996; McClelland y Saunders, 2003), sin
embargo uno de estos procedimientos ha sido modificado con el propósito de
minimizar los factores que tienden a sesgar el esfuerzo y la respuesta
acomodativa. En la técnica de Donders los principales problemas que generan una
mayor amplitud de acomodación son el aumento relativo de la imagen, la variación
en la medición por parte del evaluador en el momento de la medición y el aumento
en la profundidad de foco. Para minimizar el efecto magnificador por el aumento
del tamaño de la imagen, se procedió a colocar un lente de -4.00D que la
magnífica negativamente, reduciendo el ángulo de resolución a aproximadamente
la mitad del ángulo original. El lente negativo también tenía el efecto de alejar el
punto próximo de la persona, lo que se traducía en que las leves variaciones en el
momento de la medición no tuvieran un efecto tan adverso sobre la amplitud de
acomodación como si sucede cuando el punto próximo está muy cerca del ojo;
una variación de un centímetro sobre un punto próximo a 10 centímetros
conllevaría a una sobre o sub estimación de la AA en una +/- 1.00 dioptría
aproximadamente.

Los límites de acuerdo similares, encontrados en el presente estudio y
comparados con el trabajo de Win-Hall et al (2007), se deben a que se emplearon
procedimientos análogos, aunque equipos diferentes. Winn-Hall empleó un
refractómetro de coinciedencia Hartinger el cual ya no se encuentra disponible en
el mercado y un autorrefractómetro de campo abierto WR 5100K Grand Seiko
para evaluar la respuesta acomodativa en el punto de máximo esfuerzo
acomodativo. El punto de fijación consistió en una carta de visión próxima
montada sobre una barra que pudiera ser acoplada al instrumento; a continuación
la cartilla fue ubicada a diferentes distancias (50, 33, 25 y 20 centímetros) y se le
pidió al sujeto que mantuviera la visión nítida sobre las letras de fijación; se
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hicieron 5 mediciones de la refracción en un lapso entre 5 a 15 segundos, los
resultados de la refracción fueron luego promediados. Las diferencias entre los
dos procedimientos radican primero: en que para este trabajo la demanda
acomodativa cambiaba dependiendo de la distancia a la cual el examinado
colocaba el punto de fijación; y segundo la cartilla fue alejada y no acercada hacia
el ojo del paciente. A pesar de estas diferencias la concordancia de las pruebas
objetivas fue alta aunque también se debe aclarar que Win-Hall et al midieron la
concordancia entre dos refractómetros (previamente calibrados) mientras que este
estudio evaluó la concordancia inter observadora de la técnica MODAA.

La concordancia inter observadora para las pruebas subjetivas fue pobre y mucho
más para la técnica de Jackson. La causa de esto puede estar dada por la
magnificación negativa de la imagen que hace que se llegue al mínimo ángulo de
resolución mucho antes que se alcance el máximo de la acomodación lo que haría
que se encontraran valores de amplitud muchos menores con respecto a los otros
métodos.

La repetitividad de las técnicas subjetivas mostraron resultados diferentes en la
comparación con el trabajo publicado por Antona et al. Estos autores obtuvieron
una repetitividad intra observadora mayor para el método de Sheard (+/-2.52) y
menor para Donders (+/-4.00), aunque no son claros en explicar el por qué de
estas diferencias. Así mismo evaluaron la concordancia entre las dos pruebas
obteniendo un ―coeficiente de acuerdo‖ +/-4.51; nuevamente existe discrepancia
entre los resultados presentados por ellos y los hallados en este estudio puesto
que el ―coeficiente de acuerdo‖ visto es de +/-3.14; la explicación que da Antona et
al, es que debido al efecto magnificador negativo del lente con la técnica de
Sheard hace que la imagen percibida cada vez sea más pequeña lo que conlleva
a un emborronamiento más fácil de la imagen. Debido a que en este trabajo se
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empleó un lente negativo de -4.00D para realizar la técnica de Donders, el efecto
de minimizar la imagen estaba presente en ambas técnicas lo que lleva a que se
elimine en parte este ―error‖ que haría que la concordancia entre ambas pruebas
fuera menor. Como se observó en la gráfica 1A las diferencias entre los métodos
era poca (exactitud), sin embargo la variación en los resultados era más amplia
(menor precisión) lo que lleva a concluir, igual que Antona et al, que las técnicas
no son intercambiables aunque si miden la misma característica clínica (la
amplitud de acomodación).

Las diferencias entre el método objetivo (MODAA) y las técnicas de Donders y
Sheard (2.04D y 1.74D) se explican por el LAG de acomodación. Cuando se mide
la amplitud de acomodación de forma subjetiva se tiene en cuenta es el plano
teórico de la acomodación que se obtiene al conocer el lente con el cual se logra
el emborronamiento o la distancia a la cual se ve borroso. Sin embargo por
factores ópticos como la profundidad de foco, se requiere hacer menor cantidad de
esfuerzo de

acomodación para lograr ver clara la imagen, lo que los

procedimientos objetivos evalúan es la respuesta real acomodativa (plano real de
la acomodación), la cual en sujetos sanos es inferior a la teórica. Es de destacar
que el LAG de acomodación se incrementa entre mayor es el esfuerzo
acomodativo (Seidemann y Schaeffel, 2003), muy probablemente por la miosis
pupilar que incrementa la profundidad de foco, de ahí que la discrepancia entre las
técnicas subjetivas y objetivas varíen en aproximadamente 1.50 a 2.00D.
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8. CONCLUSIONES

La concordancia de la

Medición Objetiva Dinámica de la Amplitud de

Acomodación (MODAA) es alta y comparable a los resultados encontrados en
otros estudios donde se emplearon autorrefractómetros; tiene una correlación alta
con la técnica de alejamiento de Donders lo que indica que es válida para evaluar
la amplitud de acomodación aunque no son técnicas intercambiables.

Las diferencias entre los métodos subjetivos y objetivos están dadas porque para
los primeros se tiene en cuenta el plano teórico de la acomodación, mientras que
para la técnica objetiva el plano real de acomodación.

Entre las técnicas subjetivas la concordancia menos pobre se obtuvo para
Donders, debido a que se hicieron modificaciones en el procedimiento que se
emplea normalmente con el propósito de disminuir la sobre valoración de la
acomodación por el aumento relativo de la imagen al estar más cerca del ojo.
Además no se encontraron las mismas discrepancias clínicas entre las técnicas de
Sheard y Donders debido al efecto similar que ejerció el lente negativo colocado
para realizar la segunda técnica, por lo que los efectos de magnificación negativa
fueron similares en ambos procedimientos.

La técnica de Jackson presentó la concordancia más baja debido a que la
magnificación negativa de la imagen disminuyó el ángulo de resolución del ojo
mucho antes de alcanzar el máximo nivel de respuesta acomodativa.
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9. RECOMENDACIONES

Aunque la Medición Objetiva Dinámica de la Amplitud de Acomodación mostró ser
una técnica válida para medir la amplitud acomodativa es necesario realizar
estudios que involucren a población de diferentes grupos etáreos, en personas
présbitas y luego realizar estudios sobre la sensibilidad y especificidad del método
para diagnosticar alteraciones de la acomodación.
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11. ANEXOS.
11.1. Formato anotación de los resultados
FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DEL ÁREA ANDINA SECCIONAL PEREIRA
PROGRAMA DE OPTOMETRÍA
―VALIDACIÓN DE UNA TÉCNICA OBJETIVA PARA DETERMINAR LA AMPLITUD DE
ACOMODACIÓN‖
Fecha _________________

Edad ________

AV OD _______

No _________

Género: Masculino (M)

OI _______

Femenino (F)

Ojo Dominante (OD)

(OI)

ESTÁTICA OD _________________________ OI ____________________________

SUBJETIVO OD ________________________ OI ____________________________

EVALUADOR ________________

TÉCNICA

Primera Medición

Segunda Medición

Tercera Medición

Promedio

Donders
Sheard
Jackson
León-Pascal
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EVALUADOR ___________________

TÉCNICA

Primera

Segunda

Tercera

Promedio

Donders
Sheard
Jackson
León-Pascal

FIRMA EVALUADO _____________________________________________________________
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11.2. Consentimiento informado
FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DEL ÁREA ANDINA SECCIONAL PEREIRA
PROGRAMA DE OPTOMETRÍA

En cumplimiento de normas internacionales como la declaración de bioética de la
UNESCO, la declaración de Helsinki y en consonancia con la constitución política de
1991 y específicamente en cumplimiento de la resolución 8430 de 1993 que reglamenta
los trabajos de investigación con seres humanos en Colombia y en desarrollo de la
investigación se presente a las personas intervinientes en este trabajo el siguiente
formato.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN INVESTIGACIÓN
“VALIDACIÓN DE UNA TÉCNICA OBJETIVA PARA DETERMINAR LA AMPLITUD DE
ACOMODACIÓN”
_______________________________________________, mayor de edad identificado como
aparece al pie de mi respectiva firma, en uso de mis facultades legales, manifiesto que he sido
enterado de los pormenores de la presente investigación entre ellos:

1. Que el objetivo de este trabajo es determinar que tan fiable y válido es un método objetivo
y tres subjetivos que miden en la práctica clínica de optometría la fuerza de enfoque del ojo
(ver con claridad un objeto). Con una serie de procedimientos en los cuales se acerca la
cartilla de lectura, la adición de lentes y la observación del reflejo luminoso de la pupila, se
calcula este mecanismo de enfoque.

2. Que la investigación no conlleva a ningún riesgo puesto que no se hace uso de
procedimientos invasivos, la aplicación, ingestión de sustancia alguna o radiación (luz)
nociva para el ojo o el cuerpo en general.

3. Que se garantizará la confidencialidad de la información obtenida y que solamente será
destinada con fines académicos evitando en todo momento divulgar la identidad de los
participantes.
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4. Que frente a la investigación se tiene la expectativa de determinar como se encuentra el
mecanismo de enfoque de cada participante y su estado visual.

5. Queda claro que puedo desistir de la realización de cualquier procedimiento descrito en
cualquier momento, situación esta que debe tener en cuenta la parte contractual a que se
hubiere llegado.

6. Que se me informará verbalmente de los resultados de mi estado visual y enfoque
(acomodación) en el momento en que hayamos concluido las pruebas y en caso de
presentar cualquier alteración de mi sistema visual y ocular se me orientará hacia la
solución de estos problemas.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Habiendo sido enterado de lo detallado en los numerales anteriores, me permito manifestar que de
manera voluntaria participo en este trabajo, y autorizo al investigador a disponer de la información
para los usos pertinentes.

__________________________
Paciente C.C. No

Persona que hace el procedimiento (

) he informado al

paciente el propósito y naturaleza del procedimiento y los posibles riesgos descritos.

Firma _____________________________________________
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